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1. INTRODUCCION

Como ya sabemos, la siniestralidad laboral en Espafia es muy elevada. Puede
suceder que en nuestro lugar de trabajo algin compariero sufra un accidente, y esté
en nuestras manos ayudarle. Aunque, normalmente, en las grandes empresas existe
un servicio médico, los conocimientos sobre primeros auxilios nunca seran una
pérdida de tiempo, puesto que pueden serle Gtiles en todos los ambitos de su vida
cotidiana.

Por ello, en esta unidad didactica se hace un breve repaso por las situaciones mas
comunes que pueden presentarsele. Nuestra intenciébn consiste en darle unas
normas basicas a seguir para intentar ayudar al accidentado. A pesar de esto,
debemos hacer hincapié en que de usted puede depender que esa persona se
salve, 0, incluso, que se agrave su lesién si no esta lo suficientemente formado para

actuar.

2. OBJETIVOS

Conocer las medidas de actuacion mas simples para realizar los primeros auxilios a

un accidentado.

3. CONTENIDO

3.1.PRIMEROS AUXILIOS. SOCORRISMO.

Se entiende por primeros auxilios aquellos cuidados de emergencia prestados a un
accidentado o enfermo durante el tiempo que transcurre hasta la llegada de los
Servicios Médicos.

3.2.SOCORRISMO.

El socorrismo es el arte de proporcionar los cuidados necesarios a un accidentado
en ausencia del médico, de la manera en que éstos sean dados depende la vida, la
muerte 0 una larga hospitalizacién. En todos los casos, la administracion de
correctos y eficaces cuidados disminuira el sufrimiento y facilitara el trabajo del
médico. De ahi que el papel del socorrista sea de un valor capital.

Primeros Auxilios. 3



Servicio de Prevencion. Universidad de Alicante

3.3.PRINCIPIOS BASICOS DE ACTUACION.

Estar tranquilos; con tranquilidad se da confianza al accidentado.

Hacer una composiciéon de lugar.- Cuando se llega al lugar del siniestro no se
debe comenzar a actuar curando al primer herido que se encuentre. Puede
haber otros en estado mas grave y que, por tanto, necesiten atenderse en
primer lugar. Hacer, pues, un examen rapido del lugar. Debe intentarse saber
si existen heridos ocultos. Hay que darse cuenta de las posibles fuentes de

peligros que aun existan.

3. Dejar al herido apoyado sobre la espalda.- Es un medio de combatir el shock.

Manejar al herido con precaucion; jamas se cambiara de sitio al accidentado
antes de cerciorarse de su estado.

Examinar bien al herido.- Investigar si sangra, si respira, si tiene fracturas, si
presenta quemaduras, si ha perdido el conocimiento.

No hacer mas que lo indispensable.- Vuestro papel no es el de reemplazar al
médico, sino que se debe limitar a proporcionar aquellas medidas
estrictamente necesarias para el transporte del herido. Nada de curas
complicadas.

7. Mantener al herido caliente.- Evitar, no obstante, un calor excesivo.

9.

No dar jamas de beber a una persona inconsciente.- En este estado no podra
tragar y existiria el peligro de asfixia.

Tranquilizar al enfermo.

10.Evacuar al herido acostado, hacia el puesto de socorro u hospital.

3.4.¢,QUE CONOCIMIENTOS DEBE TENER UN SOCORRISTA?

Tener nociones sobre Anatomia y funcionalidad del cuerpo humano, sobre
todo del sistema 6seo, circulatorio y respiratorio.

Saber hasta donde llegar en el tratamiento del enfermo o accidentado,
siendo consciente de sus limitaciones.

Proceder con el tratamiento de emergencia adecuado a cada situacion.
Reconocer la importancia de las heridas pequefias para evitar que se

conviertan en grandes, e impedir futuras infecciones.
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3.5.¢,QUE CUALIDADES DEBE REUNIR UN SOCORRISTA?

Cuidadoso, para evitar el agravamiento de la victima durante su
reconocimiento, manipulacién y tratamiento.

Observador, para reconocer los sintomas.

Juicioso, para ejercer un juicio correcto.

Explicito y concreto, para dar instrucciones claras a la victima y a los
acompafiantes.

Con recursos, para sacar provecho de cualquier material del que disponga.
i RECUERDE j
Un buen socorrista debe reunir una serie de requisitos: Cuidadoso,

observador, juicioso, explicito y concreto, y con recursos.

3.6.ACTIVACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA. LA ALERTA.

La rapida actuacién ante un accidente puede salvar la vida de una persona o evitar

el empeoramiento de las posibles lesiones que padezca.

En cualquier accidente, Ud. debe activar el sistema de emergencia. Para ello
recuerde la palabra P.A.S., que esta formada por las iniciales de tres actuaciones

para empezar a atender al accidentado:

1. Proteger.
2. Avisar.
3. Socorrer.

3.6.1. Proteger:

Antes de actuar, asegurese de que tanto el accidentado como Ud. estan fuera de

todo peligro.
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3.6.2. Avisar:

Siempre que sea posible, avisar a los servicios sanitarios (médicos, ambulancias,).
Es muy importante dar la alerta de forma correcta y estructurada. Para ello debe
tener muy claro:

Quién tiene que avisar.

Como tiene que dar el mensaje.

A quién debe dar el mensaje.

Ya que muchas veces un error en la forma de alertar, implica la pérdida de la vida

del accidentado, por retraso o por mala interpretacion del mensaje.

3.6.3. Socorrer:

Una vez haya protegido y avisado, procederd a actuar sobre el accidentado,

reconociendo sus signos vitales, siempre por este orden:

Conciencia.
Respiracion.
Pulso.

Siempre, y en cualquier tipo de accidente, debe Ud. activar el sistema de

emergencia.

ACTUACION ANTE UNA EMERGENCIA

1° PROTEGER
2° AVISAR

ACTIVACION DEL

. Conciencia
SISTEMA: RECONOCIMIENTO

3° SOCORRER DE SIGNOS - Respiracion
VITALES - Pulso

3.7.LOS ESLABONES DE LA CADENA DE SOCORRO.
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1. Reconocimiento
Observar
Explorar
Prevenir

Tranquilizar

Asistencia

Evacuacion

a M N

Hospitalizacion.

4. LESIONES PARTES BLANDAS: CONTUSIONES Y HERIDAS

4.1.INTRODUCCION.

En la mayoria de los accidentes laborales y domésticos se producen impactos con
instrumentos o materiales de diferentes caracteristicas, produciendo lesiones de los
tejidos periféricos del organismo como consecuencia del propio impacto. La

actuacion del socorrista es fundamental para evitar complicaciones.

4.2.CLASIFICACION.

4.2.1. Contusiones.

42.1.1. Definicion:

Lesion de los tejidos blandos producido por una fuerza no cortante (roma), la piel

estd intacta.

4.2.1.2. Clasificacion:

Primer grado:...La rotura de pequefios vasos que dan lugar a acumulos de sangre
N la dermiS:.....cccooeeeiiiiiiee e EQUIMOSIS.

Segundo grado: La sangre, extravasada en mayor cantidad, se acumula en el tejido
celular subcutaneo: ...............ccc HEMATOMA.

Primeros Auxilios. 7



Servicio de Prevencion. Universidad de Alicante

4.2.1.3. Signosy sintomas:

1. Dolor e inflamacion.
Hematoma.

3. Impotencia funcional.

42.1.4. Actuacion:

Aplicar frio local (nunca hielo directo),si ha transcurrido menos de 24
horas.

Aplicar calor local, si el tiempo transcurrido es mayor de 24 horas.
Aplicacibn de AINES locales y posteriormente pomadas que
favorezcan la circulacion periférica.

Realizacién de compresién local mediante vendaje elastico.

Vigilar pulsos periféricos.

En caso de sospecha o duda de lesion interna, tratar como fractura.

Valorar la necesidad de asistencia médica y su traslado.

4.2.2. Heridas.

42.2.1. Definicién

Lesion de los tejidos blandos en donde existe solucion de continuidad de la piel, es
decir ,que la piel esta rota, pudiendo afectar o no a los tejidos internos. Por lo tanto,
siempre se debera realizar una exploracion superficial de la herida y posteriormente
si es “profunda’,por personal especializado, de forma interna valorando posibles

lesiones vasculares, tendinosas u 6seas.

4.2.2.2. Clasificacion:

1 - Sequin el mecanismo u objeto lesional:

a)incisas: Objeto causante con bordes afilados (cuchillo,

bisturi,...).La herida presenta bordes regulares,
simétricos y limpios, debido al filo del objeto.
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b)Contusas: Objeto romo impacta sobre el organismo provocando
una solucion de continuidad de la piel. Los bordes de la
herida con carécter irregular, desgarrados y magullados.
A veces, inflamacion, e incluso lesiones internas que
afectan a estructuras vasculares, nerviosas, tendinosas
u 6seas.

c)Punzantes:Producidas por la entrada y salida de objetos punzantes
(astilla, agujas,...).En ocasiones, las heridas de gran
profundidad pueden producir una hemorragia interna
importante y de dificil diagndstico inicial. En otras
ocasiones, pueden llegar hasta el hueso.

2 - Segun las lesiones producidas:

a-Erosiones: En la capa superficial de la piel, sin afectar la dermis.
Son las lesiones mas benignas y no precisan tratamiento

médico, salvo en complicaciones.

b-Abrasiones: Lesiones producidas por el rozamiento del tejido

superficial del organismo con objetos.

c-Quemaduras y congelaciones: Las lesiones provocadas por las
guemaduras y congelaciones de 3* grado, produciendo

solucion de continuidad.

d-Laceraciones: Toda lesién dérmica que presenta desgarro de tejidos
superficiales (piel y tejido celular subcutaneo),pudiendo
afectar a estructuras internas. Son tipicas las lesiones
producidas por el impacto de una botella rota, y en

accidentes automovilisticos con los restos mecanicos.

e-Avulsiones: Presentan un despegamiento o arrancamiento de la piel
y tejido celular subcutaneo, originando la presencia de
colgajos dérmicos.

f-Amputaciones trauméaticas: La interrupcion del miembro en la

totalidad de sus estructuras anatémicas. Siempre hay
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que recoger la porcién distal amputada y llevarla con el
lesionado hasta el centro sanitario adecuado.

g-Aplastamientos: Provocado por la caida de objetos pesados sobre
alguna regién anatomica. A veces producen fracturas e

incluso amputaciones. Son graves.

h-Perforantes o penetrantes: Elementos perforantes que pueden
penetrar  profundamente, ocasionando  aperturas
externas de cavidades u Organos. Traslado urgente.
Gravedad segun zona afectada.

4.2.2.3. Gravedad de las heridas, depende de:

Profundidad de las lesiones.

Localizacion de la herida y sus érganos internos susceptibles de lesion.
Estado previo de salud del lesionado.

Intensidad de la hemorragia.

Existencia de material contaminante.

Presencia de complicaciones: shock, neumotorax abierto,...

4.2.2.4. Complicaciones.

Hemorragias. Shock hipovolémico.
Sobreinfecciones.

4.2.2.5. Actuacion:

a. Exploracion (hemorragia controlada)
- Retirar ropa.
- Limpieza exhaustiva con suero fisioldgico o agua.
- Retirar focos de suciedad (barrido con gasas estériles, nunca
algodon).
- No retirar objetos enclavados (personal sanitario).
- Administracion antiséptico: POLIVIDONA YODADA.
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- Cura oclusiva: Gasas estériles y vendaje ligeramente
compresivo.
b. Hemorragia incohercible: Taponamiento con gasa impregnada en
agua oxigenada.

5. HEMORRAGIAS

5.1.INTRODUCCION.

La sangre es uno de los elementos presentes en casi todos los accidentados,
independientemente de su gravedad, sin embargo, desde el punto de vista subjetivo

siempre es motivo de alarma y preocupacion.

5.2.CONCEPTO.

Salida de sangre de los vasos sanguineos.

5.3.CLASIFICACION.

5.3.1. Seguln el vaso sanguineo afectado:

- Arteriales: Sangre color rojo vivo, con presién, poco frecuentes por su
profundidad y proteccién ésea.

- Venosas: Sangre color rojo oscuro, presion de salida minima, gravedad
segun la vena afectada.

- Capilares: Son los vasos de menor tamafo encargados de realizar el

intercambio de nutrientes entre las arterias y las venas. La sangre

sale en “sabana”.

5.3.2. Segun el foco de emision:

- Externas: Objetivacion visual de la sangre al salir fuera.
- Internas:  No se aprecia ya que se produce en el interior del organismo,

alojandose en alguna cavidad.
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5.4.VALORACION DE LA HEMORRAGIA.

La gravedad de las lesiones, esta en relacion directa con la pérdida de volumen

sanguineo.

Segun la pérdida de sangre y sus manifestaciones clinicas, tenemos las siguientes

fases:

1° Fase.

2° Fase.

3° Fase.

4° Fase.

Pérdida de volumen hasta el 15% (750ml): Pulso normal y
frecuencia respiratoria normal, frecuencia cardiaca normal.
Prondstico leve.

Pérdida de volumen hasta el 30% (1.500ml).:Pulso débil, frecuencia
respiratoria  aumentada hasta 30 r.p.m., frecuencia cardiaca
aumentada hasta 120 p.p.m. Prondstico favorable.

Pérdida de volumen hasta el 40% (2.000ml):Pulso muy débil,
frecuencia respiratoria aumentando hasta 40 r.p.m., frecuencia
cardiaca aumentada hasta 140 p.p.m. Pron. reservado.

Pérdida de volumen mayor del 40% (mas de 2.000ml). Pulso casi

imperceptible, Fr>40r.p.m.,Fc>140p.p.m. Prondstico grave.

5.5. TRATAMIENTO.

5.5.1. Actuacion general:

Primeros Auxilios.

Control nivel conciencia.

Control ventilacion y oxigenacion.

Control hemodinamico: Pulso y tension arterial.

Posicion decubito supino o antishock (piernas elevadas con
respecto a la cabeza).

Cubrir a la victima para evitar se la pérdida de calor.

Traslado a centro sanitario.
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5.5.2. Actuacion ante hemorragia externa:

1° - Colocar apésito estéril ejerciendo presidon hasta ceder la hemorragia.
2° - Elevar el miembro (en caso de que la hemorragia se localice en una
extremidad).

3° - Presionar sobre la zona de hemorragia.

5.5.3. Actuacién ante una hemorragia interna:

Control de estado general, nivel de conciencia, palidez, cianosis,
constantes vitales,...

Posicion antishock (en caso de un traumatismo que afecte a los
pulmones se colocara semisentado y apoyado sobre el lado lesionado.

Se dejara al descubierto el torniquete para que no pase desapercibido
al personal sanitario.

Cubrir a la victima para evitar la pérdida de calor y vigilar las
constantes vitales. Se trasladard urgentemente al hospital.

5.5.4. Actuacién ante un miembro amputado:

1° - Control de la hemorragia de la victima.
2° - Preservar la parte amputada; condiciones:
A temperatura ambiente permanece viable 4-6 horas, refrigerada hasta
18 h.
Irrigar parte amputada par limpiar suciedad, sin empapar.
Envolverla en material limpio.
Meterla en bolsa de plastico.

Si es posible: Colocarla en recipiente con hielo triturado mas agua.
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5.5.5. Hemorragias exteriorizadas por los orificios naturales:

5.5.5.1. Otorragia

Salida de sangre por el oido. Puede ser leve (otitis) o grave (traumatismo

craneoencefalico).

Actuacion:

No taponar la hemorragia.

Posicion lateral de seguridad, apoyada sobre el lado de la otorragia,
para facilitar la evacuacion sanguinea.

Se movera a la victima como si fuera un bloque, por la posible lesién

de columna.

5.5.5.2. Epistaxis

Salida de sangre por las fosas nasales.

Actuacion:

Colocar la cabeza ligeramente inclinada hacia delante(no hacia atras,
para evitar asi el paso de sangre hacia el estbmago, que provocaria
nauseas, vomitos y melenas).

Comprimir el ala de la nariz contra el tabique nasal durante 3-4
minutos, cerrando 1 o los 2 orificios nasales.

Se puede colocar hielo sobre la fosa nasal, para provocar el cierre de
los vasos.

Si no cede aun, taponar la fosa sangrante con una gasa plegada
impregnada en agua oxigenada.

Si no cede, traslado hospital para tratamiento especifico.
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5.5.5.3.  Hemoptisis

Salida de sangre por la boca procedente del pulmdn, ird precedida de tos.

Actuacion:
Posicion semisentado y si existe traumatismo toracico se apoyara
sobre el lado lesionado.
Guardar el producto expulsado para que lo vea el médico.
Traslado a un centro hospitalario.
Control de constantes vitales, vigilando la posible aparicion de shock.

5.5.5.4. Hematemesis:

Consiste en la expulsién de sangre por la boca, procedente del aparato digestivo. Va

precedida de vémitos.

Actuacion:
Colocar en decubito supino con las piernas semiflexionadas; si la
victima esta inconsciente, se inclinara la cabeza.
Control constantes vitales por la posible aparicion de shock.

Traslado a centro hospitalario.

6. QUEMADURAS

6.1.INTRODUCCION.

La quemadura ocasiona en el organismo unas pérdidas de fluido importantes,

enfriamiento y estrés.

6.2. CONCEPTO.

Es una lesion, generalmente, de la piel y del tejido celular subcutaneo, producida por

agentes externos; térmicos, quimicos, eléctricos o radiactivos.
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6.3. CLASIFICACION EN CUANTO A LA PROFUNDIDAD:

a -Primer Grado:

- Afectan a la epidermis.

- Enrojecimiento de la piel.

- Actuacion:. Lavado con agua o suero fisioldgico.
No necesario pomadas.
Analgesia si dolor.

b - Sequndo Grado:

- Afectan a epidermis y dermis.

- Ampollas o flictenulas con eritema perilesional.

- Actuacion: Lavado con agua o suero fisioldgico.
Gasas estériles.
Vendaje ligeramente compresivo.

Remitir a medio hospitalario.

c - Tercer Grado:
- Afectan a dermis, tejido celular subcutaneo, tejidos adyacentes.
-Zonas necréticas, acompafiado de ampollas y eritema
perilesional.
- Actuacion: Todas las actividades de la quemadura de 2°
Grado.
Traslado a medio hospitalario.

6.4.VALORACION.

A - Extension (parametro mas importante), relacion directa con la gravedad de la

guemadura.
Se considera de gravedad toda quemadura que supere:
Adultos>25%.

Ancianos y nifnos>15%.
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B - Tipo de agente: Por inhalacion hay un aumento de la mortalidad.

C - Localizacion: Las mas graves son las de la cara, cuello, manos, genitales,

axilares y pliegues flesoextensores.

D - Edad: Aumenta la gravedad en nifio y ancianos.

E - Estado de salud anterior al siniestro.

F - Lesiones sobreafadidas en lesionado (por inhalaciéon de gases, traumatismos,...).

G - Tipo de siniestro (explosiones, quimicos,...).

7. TRASLADO DE ACCIDENTADOS

7.1.INTRODUCCION.

Los primeros auxilios al lesionado no consisten so6lo en proteger, socorrer y avisatr,
ademas se debe considerar como una parte fundamental de su actuacion, la
movilizacién inicial, programacion y desarrollo del traslado hasta el hospital de

referencia.

La mortalidad y morbilidad depende en muchas ocasiones de las decisiones en los
primeros instantes. Es en este periodo donde se pude producir lesiones irreversibles
( tetraplejia por secciones medulares........... ), por defectos en la formacion del
personal o en la mayoria de los casos por precipitacion, ocasionada por la

interpretacion subjetiva de la gravedad del paciente.
El traslado es la fase final de todo proceso de los Primero Auxilios.

Realizar el traslado es mantener estable el estado de salud del lesionado desde el

lugar del siniestro hasta el centro hospitalario de traslado.

Un traslado nunca debe realizarse cuando las condiciones clinicas no garantice el

traslado exitoso del accidentado. Traslado no significa traspasar o peregrinar.
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7.2.OBJETIVOS.

Valoracion de la importancia real de la evaluacion del lesionado.
Conocer los criterios de evaluacion.

Conocer los métodos de transporte y movilizacion de las victimas.

7.3.CONCEPTO.

EVACUACION: Es el conjunto de medidas encaminadas a la movilizacion del
lesionado, su trasporte y traslado hasta el centro sanitario

adecuado.

7.4.CLASIFICACION

Primario:

Accidente —»  Lugar de actuacion

Secundario:
Lugar de actuacion ——p  Centro hospitalario adecuado

7.5. TRANSPORTE DE ACCIDENTADOS EN CAMILLA:

Los medios necesarios para una evacuacion son una camilla y una ambulancia.
Debemos olvidarnos del transporte en coche particular.

Si fuera necesario improvisar una camilla, puede hacerse con la hoja de una puerta,

una escalera de mano, unas tablas, etc.

El tipo ideal es la camilla de tijera, que se abre longitudinalmente y permite recoger a

una persona del suelo sin moverla.

Para transportar a un accidentado en camilla se colocara en una posicion lo mas
cémoda posible, dado que a veces tendra que permanecer bastante tiempo en ella.
No obstante, dicha posicion debe supeditarse a la lesion que presente, ya que
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siempre que esto sea posible el traumatizado no debe acostarse sobre la zona

traumatizada, sino sobre el lado contrario.

En las heridas del térax el accidentado debe acostarse con los hombros ligeramente

elevados con relacion al resto del cuerpo.

En las heridas del abdomen, el herido debe ser colocado con las piernas ligeramente
flexionadas y la parte superior del tronco ligeramente sobreelevado. En todos los
casos la inmovilidad de los miembros inferiores del herido se lleva a cabo
sujetandolos por ambos lados y la de los brazos colocandolos sobre la parte anterior

del cuerpo.

7.5.1. Modo de poner al herido en la camilla:

Al herido se le levantara del suelo lentamente, con suavidad, manteniendo el cuerpo

lo mas recto posible.

Existe un método que cumple con exactitud las condiciones que requiere la recogida

de heridos.

Dicho método consiste en los siguiente; 3 personas se colocan con las piernas
abiertas por encima del herido, a continuacion pasan sus brazos por debajo de él, de
tal modo que una de ellas se encarga de sostener la cabeza, otra la cintura y otra las
piernas y pies del herido. A una voz le levantan, al tiempo que una cuarta persona
desliza una camilla por debajo de él y entre las piernas de las personas que llevan a
cabo la maniobra. Una vez llegado a este punto sélo resta colocar al enfermo con

suavidad encima de la camilla.

7.6.CARACTERISTICAS DE TODO TRASLADO.

Preguntarse si es necesario.

Tranquilidad en la realizacion.

Eleccién del método y traslado adecuado.

No comenzar el traslado hasta lograr estabilizar in situ al lesionado.

Comprobar la correcta inmovilizacién del lesionado, incluso con correas.
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Trasladar en camillas en diferente inclinacién segun la patologia.

Mantener la temperatura corporal estable.

Eleccion del centro sanitario definitivo adecuado segun la gravedad y lesiones
padecidas.

Avisar al centro sanitario del tipo de lesién y tiempo estimado de llegada.

Reevaluacion continuada de las constantes habituales.

8. RESUMEN

Los primeros auxilios son los cuidados de emergencia que se prestan a un
accidentado o enfermo durante el tiempo que transcurre hasta la llegada de los
Servicios Médicos. El socorrista debe ser cuidadoso, observador, juicioso, explicito,

concreto, y una persona con recursos.

La respiracion artificial debe reunir cuatro condiciones para que sea verdaderamente
atil: Urgente, ininterrumpida (incluso durante el traslado), mantenida (durante el
tiempo necesario), y eficaz.. La reanimacion por respiracion artificial debe
acompafiarse del masaje cardiaco externo. Se iran intercalando hasta la

recuperacion o fallecimiento del accidentado.

Respecto a las hemorragias, la pérdida de sangre y la parada de la cardio-
respiracion son los dos primeros objetivos que el socorrista debe atender. Lo
importante y Gtil en una hemorragia es taponar la herida aplicando un apdésito
compresivo, realizado con lo que se tenga mas a mano. Si es copiosa e insuficiente

la comprension manual se practicaran un tornigquete o un garrote.

La actuacion en el caso de quemaduras consiste en sumergir la parte quemada en
un recipiente de agua fria lo mas rapidamente posible. Manteniendo la parte
afectada hasta que no sienta dolor.

Los accidentes producidos por electricidad son de dos tipos: de baja o alta tension.
Lo principal es cortar rapidamente la corriente de forma adecuada, el socorrista debe

tener cuidado de no electrocutarse al realizar la interrupcion eléctrica.
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